























































































































































年少園児 年中園児 年長園児 合計
男児 89 99 107 295
女児 107 119 119 345

































宿 （1）年齢 ①低年齢 ②高年齢
主 （2）性別 ①男児 ②女児
口 （3）dmf ①軽度 ②重度
腔 （4）PMA ①軽度 ②重度
内 （5）CAT ①軽度 ②重度



























そ ⑰歯科定期診査 ①受ける ②受けない
の （18フッ化物塗布経験 ①ある ②ない




























































dmf 1．8±2．9 2．6±3．5 3．7±4．0



































































































































































































































































































































年少園児 年中園児 年長園児 年少園児 年中園児 年長園児
（1）年齢 0，120 0，059 0．158＊＊ 0，015 一〇．055 一〇．070宿主
（2）性別 0，127 一〇．053 一〇．072 0，117 0，088 0，045
（3）dmf 一 一 一 0．376＊＊ 0．153＊ 0．165＊
口腔内
（4）PMA 0．376＊＊ 0．153＊＊ 0．165＊＊ 一 一 一
（5）CAT 0．334＊＊ 0．340＊＊ 0．163＊＊ 0．310＊＊ 0．151＊ 0．190＊＊
（6）1日の歯磨き回数 0．251＊＊ 0，044 0．232＊＊ 0．260＊＊ 0．186＊＊ 0，033
（7）1回の歯磨き時間 0，086 一〇．038 0．181＊＊ 0，046 0，020 0，085
ロ腔衛生習慣
（8）仕上げ磨き 一〇．074 0，012 0，061 0，043 0，086 一〇．009
（9）歯ブラシの交換時期 0，112 0，088 0．264＊＊ 0，057 0，102 0，124
⑩1日の食事回数 0．176＊ 一〇．087 0，025 一〇．096 0，058 一〇．009
01）1回の食事時間 0，113 0，062 0．162＊ 0．192＊＊ 0，036 一〇．018食習慣
⑬1日の水分摂取量 一〇．038 0．139＊＊ 0，067 0．192＊＊ 0，017 0，019
⑬偏食の有無 0，096 0，121 0，028 0，031 0，031 0．153＊
（10間食の有無 0．270＊＊ 0，081 0，025 0．191＊＊ 0．135＊ 0．167＊間食習慣
㈲1回の間食時間 0，101 一〇．038 0，105 一〇．075 0，055 0，033
㈹間食の規則性 0，119 0，068 0．235＊＊ 0，089 一〇．042 0．179＊＊
（1力歯科定期診査 0．250＊＊ 0．358＊＊ 0．252＊＊ 0．191＊＊ 0，013 一〇．100
その他
（18フッ化物塗布経験 0，080 一〇．086 0，032 一〇．058 0，088 0，122













































軽度 1．00 1．00 1．00
重度 5．45※ 0．00＊＊ 1．94※ 0．00＊＊ 2．01※ 0．02＊
（2．83～10．51） （1．09～3．46） （1．16～3．51）
CAT
軽度 1．00 1．00 1．00



































受ける 1．00 1．00 1．00








オッズ比 有意性 オッズ比 有意性 オッズ比 有意性
dmf
軽度 1．00 1．00 1．00
重度 5．45※ 0．00＊＊ 1．94※ 0．03＊ 2．01※ 0．01＊
（2．83～10．51） （1．09～3．46） （1．16～3．51）
CAT
軽度 1．00 1．00 1．00



















しない 1．00 1．00 1．00
する 2．91※ 0．00＊＊ 2．05※ 0．04＊ 2．43※ 0．01＊
（1．30～6．49） （1．01～4．17） （1．20～4．43）
間食規則性
規則的 1．00
不規則 2．14※ 0．00＊＊
（1．22～3．73）
定期診査
受ける 1．00
受けない 2．31※ 0．00＊＊
（1．24～4．31）
㌔ξ驚界内に1を含まないことからオッズ比が有意であることを示す
＊＊：P〈0．01
では「3回以上」を1．00とした場合，「2回以下」
のオッズ比は3．30（1．67～6．53），「1日の食事回
数」では「3回以上」を1．00とした場合，「2回
以下」のオッズ比は3．34（1．23～9．06），「間食の
有無」では「しない」を1．00とした場合，「する」
のオッズ比は4．58（1．99～10．55），「歯科定期診
査」では「受ける」を1．00とした場合，「受けな
い」のオッズ比は2．94（1．59～5．41）とそれぞれ
1が95％信頼限界の中に含まれず，1である確率
が棄却されることから，5％水準でdmfは有意
に高くなる確率を示した．
　歯肉炎の罹患程度（PMA）を高める項目は，
「dmf」では分布に従い「1．8未満」を軽度とし
て1．00とした場合，「1．8以上」のオッズ比は5．45
（2．83～10．51），同様に「CAT」では「1．0未満」
を軽度として1．00とした場合，「1．0以上」のオッ
42 丸山　低年齢児歯科疾患要因の統計学的分析
　歯科定期診査
　　間食の有無
1日の食事回数
1日の歯磨き回数
　　　　　CAT
　　　　　PMA
受ける←一一一一〇受けない※
しない する※
3回以上←一一一一一一一一一一〇2回以下※
3回以上●一一一一一一一一一一一〇2回以下※
　軽度一一一一一一一一一一〇重度※
軽度 重度※
　　　　　　　　1．0　　　　　　2．0　　　　　　3．0　　　　　　4．0　　　　　　5．0　　　　　　6．0
　　　※：信頼限界に1を含まないことからオッズ比は有意である
図1　ロジスティック回帰分析によるdmfと各要因問における関連性（年少園児）
オッズ比
　歯科定期診査
1日の水分摂取量
　　　　　CAT
　　　　　PMA
受ける 受けない※
1000ml以上一っ1000ml未満※
　　　軽度●一一一一一一〇重度※
　　　軽度●一一一〇重度※
　　　　　　　　1．0　　　　　　2．0　　　　　　3．0　　　　　　4．0　　　　　　5．0　　　　　　6．0
　　　※：信頼限界に1を含まないことからオッズ比は有意である
図2　ロジスティック回帰分析によるdmfと各要因間における関連性（年中園児）
オッズ比
　　歯科定期診査
　　間食の規則性
　　1回の食事時間
歯ブラシの交換時期
　1回の歯磨き時間
　1日の歯磨き回数
　　　　　　CAT
　　　　　　PMA
　　　　　　年齢
　　受ける一一一一一っ受けない※
　規則的●一一一一一一一一〇不規則※
　ゆっくり○一一一一一〇早い※
1か，月未満÷一一一一一一一一一一〇1か月以上※
　3分以上●一一一一一一一一〇3分未満※
　3回以上●一一一一一一一一〇2回以下※
　　軽度●一一一一つ重度※
　　軽度○一一一一〇重度※
　低年齢●一一一一一〇高年齢※
　　　　　　　　1．0　　　　　　2．0　　　　　　3．0　　　　　　4．0　　　　　　5．0　　　　　　6．0
　　※：信頼限界に1を含まないことからオッズ比は有意である
図3　ロジスティック回帰分析によるdmfと各要因間における関連性（年長園児）
オッズ比
　歯科定期診査
　　間食の有無
1目の水分摂取量
　1回の食事時間
1日の歯磨き回数
　　　　　CAT
　　　　　dmf
　　受ける一一一一〇受けない※
　　しない●一一一一一一一一一一〇する※
1000ml以上一一一一◇1000ml未満※
　　ゆっくり←＿＿＿＿＿《）早い※
　3回以上●一一一一一一一一一一一一一一一〇2回以下※
　　　軽度●一一一一一一一一一一一一一一一〇重度※
軽度 重度※
　　　　　　　　1．0　　　　　　2．0　　　　　　3．0　　　　　　4．0　　　　　　5．0　　　　　　6．0
　　※：信頼限界に1を含まないことからオッズ比は有意である
図4　ロジスティック回帰分析によるPMAと各要因間における関連性（年少園児）
オツズ比
　　間食の有無
1日の歯磨き回数
　　　　CAT
　　　　　dmf
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　しない÷一一一一一〇する※
3回以上●トー一一一一一〇2回以下※
　軽度●一一一一〇重度※
　軽度一〇重度※
6．0　　オッズ比
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　　　　　1．0　　　　　　2．0　　　　　　3．0　　　　　　4．0　　　　　　5．0
※：信頼限界に1を含まないことからオッズ比は有意である
図5：ロジスティック回帰分析によるPMAと各要因間における関連性（年中園児）
間食の規則性
　間食の有無
　偏食の有無
　　　CAT
　　　dmf
規則的●一一一一一一〇不規則※
しない÷一一一一一一〇する※
　ない÷一一一一〇ある※
　軽度一〇重度※
　軽度←一一一一〇重度※
　　　　　1．0　　　　　　2．0　　　　　　3．0　　　　　　4．0　　　　　　5．0
※：信頼限界に1を含まないことからオッズ比は有意である
6．0　　オッズ比
図6：ロジスティック回帰分析によるPMAと各要因間における関連性（年長園児）
ズ比は4．04（2．11～7．73），「1日の歯磨き回数」
では「3回以上」を1．00とした場合，「2回以下」
のオッズ比は3．73（1．79～7．79），「1回の食事時
間」では「ゆっくり」を1．00とした場合，「早い」
のオッズ比は2．32（1．25～4．31），「／日の水分摂
取量」では「1000ml以上」を1．00とした場合，
「1000ml未満」のオッズ比は2．31（1．25～4．30），
「間食の有無」では「しない」を1．00とした場
合，「する」のオッズ比は2．91（1．30～6．49），「歯
科定期診査」では「受ける」を1．00とした場合，
「受けない」のオッズ比は2．31（1．24～4．31）と
それぞれ1が95％信頼限界の中に含まれず，1で
ある確率が棄却されることから，5％水準で
PMAは有意に高くなる確率を示した．
2）年中園児（218名）
　乳歯齢蝕の罹患程度（dmf）を高める項目は，
「PMA」では分布に従い「2．3未満」を軽度とし
て1．00とした場合，「2．3以上」のオッズ比は1．94
（1．09～3．46），同様に「CAT」では「1．0未満」
を軽度として1．00とした場合，「1．0以上」のオッ
ズ比は4．36（2．42～7．88），「1日の水分摂取量」
では「1000ml以上」を1．00とした場合，「1000
1nl未満」のオッズ比は1．　79（1．　02～3．12），「歯
科定期診査」では「受ける」を1．00とした場合，
「受けない」のオッズ比は4．86（2．65～8．93）と
それぞれ1が95％信頼限界の中に含まれず，1で
ある確率が棄却されることから，5％水準でdmf
は有意に高くなる確率を示した．
　歯肉炎の罹患程度（PMA）を高める項目は，
「dmf」では分布に従い「2．6未満」を軽度とし
て1．00とした場合，「2．6以上」のオッズ比は1．94
（1．09～3．46），同様に「CAT」では「1．0未満」
を軽度として1．00とした場合，「1．0以上」のオッ
ズ比は1．92（1．08～3．42），「1日の歯磨き回数」
では「3回以上」を1．00とした場合，「2回以下」
のオッズ比は2．22（1．25～3．93），「間食の有無」
では「しない」を1．00とした場合，「する」のオッ
ズ比は2．05（1．01～4．17）とそれぞれ1が95％信
頼限界の中に含まれず，1である確率が棄却され
ることから，5％水準でPMAは有意に高くなる
確率を示した．
3）年長園児（226名）
　乳歯鶴蝕の罹患程度（dmf）を高める項目は，
「年齢」では「低年齢」を1．00とした場合，「高
年齢」のオッズ比は2．05（1．13～3．73），「PMA」
では分布に従い「2．4未満」を軽度として1．00と
した場合，「2．4以上」のオッズ比は2．01（1．16～
3．51），同様に「CAT」では「1．1未満」を軽度
としてユ．00とした場合，「1．1以上」のオッズ比は
1．98（1．14～3．41），「1日の歯磨き回数」では
「3回以上」を1．00とした場合，「2回以下」の
オッズ比は2．60（1．51～4．49），「1回の歯磨き時
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間」では「3分以上」を1．00とした場合，「3分
未満」のオッズ比は2．58（1．29～5．17），「歯ブラ
シの交換時期」では「1か月未満」を1．00とした
場合，「1か月以上」のオッズ比は3．07（1．75～
5．40），「1回の食事時間」では「ゆっくり」を
1．00とした場合，「早い」のオッズ比は1．94（1．13
～3．32），「間食の規則性」では「規則的」を1．00
とした場合，「不規則」のオッズ比は2．66（1．54
～4．59），「歯科定期診査」では「受ける」を1．00
とした場合，「受けない」のオッズ比は2．83（1．64
～9．89）とそれぞれ1が95％信頼限界の中に含ま
れず，1である確率が棄却されることから，5％
水準でdmfは有意に高くなる確率を示した．
　歯肉炎の罹患程度（PMA）を高める項目は，
「dmf」では分布に従い「3．7未満」を軽度とし
て1．00とした場合，「3．7以上」のオッズ比は2．01
（1．16～3．51），同様に「CAT」では「1．1未満」
を軽度として1．00とした場合，「1．1以上」のオッ
ズ比は2．25（1．28～3．95），「偏食の有無」では
「ない」を1．00とした場合，「ある」のオッズ比
は1．95（1、10～3．46），「間食の有無」では「しな
い」を1．00とした場合，「する」のオッズ比は2．43
（1．20～4．43），「間食の規則性」では「規則的」
を1．00とした場合，「不規則」のオッズ比は2．14
（1．22～3．73）とそれぞれ1が95％信頼限界の中
に含まれず，1である確率が棄却されることか
ら，5％水準でPMAは有意に高くなる確率を示
した．
考 察
　小児におけるロ腔の二大疾患の1つである齢蝕
は，減少および軽症化傾向を示しており，特に低
年齢児ほどその傾向が著明であると報告されてい
る3・4°－43）．一方，小児の歯周疾患は，低年齢化と
増加傾向にある．低年齢児に対する歯周疾患予防
のための歯科保健指導や啓発活動の充実は，重要
な課題となっている．これら低年齢児歯科疾患の
多くは生活様式に起因するといわれ，日常生活と
の関連が深く，様々な要因が複雑に絡み合いなが
ら発症，進行し憎悪する疾患として報告されてい
る“）．
　本研究では単一要因としてとらえにくいとされ
る低年齢児の歯科疾患について「宿主」，「口腔
内」，「口腔衛生習慣」，「食習慣」，「間食習慣」，
「その他」の各要因との関連性を明確にし，歯科
疾患予防のための的確な歯科保健指導の根拠とな
る指標を得ることを目的にロジスティック回帰分
析を用いて分析，検討を行った．
　分析結果において，年少から年長園児共通に
オッズ比に有意性が認められたdmfを高める項
目は，「PMA重度」「CAT重度」「歯科定期診査
を受けない」の3項目であった．「PMA重度」
については，「齪蝕も歯周疾患もプラーク中の細
菌によるバイオフィルム感染症」であることを裏
付けている．また，年少園児ほどその傾向が著明
であることが示唆された．「CAT重度」について
は，CATは口腔衛生状態を反映していると考え
られ，CATの使用は，園児および保護者が口腔
内の状態を把握するための視覚素材として有効で
あると思われた．「各要因の頻度分布」＜表4＞
によると「歯科定期診査を受けない」園児は半数
以上であった．保育園での年2回の歯科検診は，
あくまでスクリーニング的なものであること45），
また，乳歯鶴蝕は永久歯鶴蝕と比較して「進行速
度が速く，多発する傾向があり，自覚症状が不明
瞭である」などの特徴があることから，かかりつ
けの医療機関において歯科定期診査を受けること
により初期齢蝕発見や，より実効的な歯科保健指
導にもつながる．これらのことが「歯科定期診査
を受けない」園児がdmfを高める項目となり，
保護者の歯科保健意識の向上にも影響を与えると
思われた．
　年少から年長へと加齢に伴い，オッズ比に有意
性が認められた項目が，6項目から9項目へと大
きく増加した．特に，「一回の歯磨き時間」，「歯
ブラシの交換時期」，「一回の食事時間」，「間食の
規則性」などの項目は，園児の自立心が次第に芽
生え，保護者も園児の未成熟を考慮することなく
自主性を尊重し，歯磨きや食事，間食などを園児
自身に任せたための結果と考えられた．
　年少から年長園児共通にオッズ比に有意性が認
められたPMAを高める項目は，「dmf重度」
「CAT重度」「間食をする」の3項目であった．
PMAを高める項目として「dmf重度」が抽出さ
れたことから，鶴蝕と歯肉炎発症との間の相関性
が示唆された．「CAT重度」は前述した「dmfを
高める項目」においても認められたが，岡崎ら
は，CATは歯肉炎の検査法としても有効である
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と報告していることから46），本研究でも歯肉炎発
症のリスクの判定の一種のスクリーニング法とし
て有効であると考えられた．PMAを高める項目
として「間食をする」が抽出されたことから，歯
肉炎発症に関連があると思われた．しかし，「間
食」には，3度の食事で不足する栄養素を補うた
めに与える補食としての意義と，生活を豊かに楽
しいものにするという意義があるといわれている
ことから47”51），規則正しい間食をとることが重要
と思われた．
　また，年少から年長へと加齢に伴い，「偏食が
ある」，「間食が不規則」などの項目に有意性が認
められるようになった．このことは園児が成長す
るに従い，自我意識の芽生えと，保護者の園児に
対する好ましい食習慣の確立への不適切な対応の
結果と考えられた．特に園児の生活リズムが年長
へと移行するに従い就寝時間が徐々に遅くなり，
夕食後から就寝までに飲食する可能性が考えら
れ，「間食が不規則」が関連要因になったと考え
られた．
　21世紀における国民健康づくり運動「健康日本
21」は，単に長生きをすることではなく「健や
か」で「康らか」な日常を獲得することであり，
人々の生活と健康の質的向上を目的として，生涯
にわたる健康によい生活習慣への変容を国民に呼
びかけたものである52・53）．歯の健康に関してもこ
の運動の中に取り入れられており，ライフステー
ジごとの数値目標が設定されている．小児期にお
いては齢蝕予防，成人期においては歯周疾患予防
が重点となっている．この目標を達成させるに
は，低年齢児からの保健指導が，生涯にわたる歯
科保健という観点から必要であると考えられる．
歯科疾患は生活習慣病で，その予防は生活習慣の
形成過程にある低年齢児から行うことが一層効果
的であり，低年齢児は正しい生活習慣を身につけ
る好適な時期である．適切な食生活習慣や生活の
規律，健康に関する正しい理解と知識など，最小
単位の家庭において効果的にすすめるためには，
保護者への育児支援として地域保健を担当する保
健師や医師等の歯科保健関係者との連携を密にす
ることが重要である．
　今回の口腔内診査（dmf，　PMA）および検査
（CAT）3項目と保護者へのアンケート調査16
項目は低年齢児への歯科保健指導に取り組む上
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で，非常に意義のあることと考える．特に，鶴蝕
や歯周疾患は生活習慣病で，園児たちの生活習慣
と深く関わっており，ブラッシング指導だけでの
予防は困難であると思われる．「丁寧にブラッシ
ングを行う」という習慣をつけるには，健康観に
基づくブラッシングの習慣化が課題となり，その
行動は他の生活習慣と深く関わっていると考えら
れる．一般的な歯科疾患の原因と予防法を啓発す
るだけでなく，園児たちの実態に即したリスク因
子を織り込んだ上で，低年齢児歯科疾患予防のた
めの保健教育を行うことが育児支援としての歯科
保健活動への理想的な取り組み方として有効であ
ると考えられた．
結 論
1）全園児共通にオッズ比に有意性が認められた
dmfを高める項目は，「PMA重度」「CAT重
度」「歯科定期診査を受けない」の3項目で
あった．
2）全園児共通にオッズ比に有意性が認められた
PMAを高める項目は，「dmf重度」「CAT重
度」「間食をする」の3項目であった．
3）麟蝕と歯肉炎発症との間には相関性が認めら
れ，年少園児ほどその傾向が著明であることが
示唆された．
4）CATは舗蝕だけでなく歯肉炎発症の指標の
一方法として，また一種のスクリーニング法と
　して，さらにはロ腔内の状態を把握するための
視覚素材として有効であることが示唆された．
5）低年齢児歯科疾患発症のハイリスク要因の抽
出により，今後の保健指導に活用できると考え
　られた．
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